
















































































職種・役職 経験あり 経験なし 無回答 合計
保育士（常勤） 9名（18.8％） 35名（72.9％） 4名（8.3％） 48名（100％）
園長・副園長・主任 4名（40.0％） 5名（50.0%） 1名（10.0％） 10名（100％）
合計 13名 40名 5名 58名
表２　精神疾患を有する保護者・精神的な不安定さを持つ保護者のもとで育つ 
子どもの保育・支援経験の有無（保育士勤務年数ごと）
保育士勤務年数 経験あり 経験なし 無回答 合計
1年～5年 1名（9.1％） 10名（90.9％） 0名（0.0％） 11名
6年～10年 3名（11.5％） 11名（78.6%） 0名（0.0％） 14名
11年～15年 0名（0.0％） 4名（80.0%） 1名（20.0%） 5名
16年～20年 1名（11.1％） 6名（66.7%） 2名（22.2%） 9名
21年～25年 4名（40.0％） 6名（60.0%） 0名（0.0％） 10名
26年以上 4名（36.4％） 3名（33.3%） 2名（22.2%） 9名
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質問８では，精神疾患や精神的不安定さを抱える保護者とその子どもの保育・支援を行い，困難に思ったこと，不安に
感じたことについて自由記述で回答してもらい，３名より回答があった．（表５）
表5　保育・支援に行い困難に感じたこと，困ったこと，不安に感じたこと（自由記述）
No. 対応したケース 回答内容
１ ケース１
関わり過ぎても良くないし，離れすぎ（つきはなし）てもいけない
まわりの理解が不十分で対応に困った（保育士より対応が違う）
すぐには良くならないので気長に付き合っていく
２ ケース６ 関係づくりが難しい
３ ケース７ 子どもの変化は，変わりなくであったが，母親の日々の表情が違ったので心配だった
3-3．調査結果の分析
精神疾患を有する保護者・精神的な不安定さを持つ保護者のもとで育つ子どもの保育・支援経験の有無については，園
長・副園長・主任といった管理職・中間管理職や，保育士勤務経験21年を超えるベテランの保育士が，保育・支援経験が
多い傾向にあった．勤務経験が長くなるほど，さまざまなケースへの対応経験を重ねていくため当然の結果かと思われる．
しかし，11年から20年の保育士勤務経験がある中堅保育士は，保育・支援経験をした者が初任者よりも低かった．役職や
経験年齢ごとの傾向を把握するためには，今回の調査数では不十分であり今後さらに多くのデータを収集する必要がある
だろう．
まず，ケースとしてあげられた16ケースにおいて，精神疾患を有する保護者は，母親（及び未回答）だけであり父親と
の回答がなかった．しかし，精神疾患を有する父親のケースが実際に全く無いとは考えられにくく，父親の精神疾患に関
する情報を保育所が把握することの難しさを感じる．また，保育士がそれを課題として捉えていない可能性もある．
保護者の精神疾患の傾向としては，適応障害がもっとも多かった．適応障害は，明確なストレス因子により，抑うつ状
態や不安状態，攻撃的な行動が一時的に引き起こされた状態であり，ストレス因子がなくなることや薬物療法などにより
症状が無くなることもあるが，長期化し気分障害（うつ病や，双極性障害など）や神経症性障害・ストレス関連障害およ
び身体表現性障害に移行することもあり，ストレス因子を取り除くための環境調整，カウンセリング，必要に応じて薬物
療法が必要となる．ストレス因子は，個人によって多様であるが，子育てやそれに関連する様々な出来事がストレスを生
み出し深刻化させている可能性がある．ストレスを軽減させ，適応障害からの早期の回復を目指すためにも，保護者支援
にあたる保育所の役割は大きいと考えられる．
次に気分障害であるうつ病・双極性障害が多い結果となった．うつ病の２ケースは適応障害も併発しているため，適応
障害からうつ病へと移行した可能性も考えられる．薬物療法や心理社会的療法などが治療の中心となるが，うつ病を抱え
ながら子育てするためには，家族や周囲の理解と協力が欠かせない．保育所においては保育により保護者の育児負担を減
らすとともに，保育士が保護者の理解者となり子育てのパートナーとしての役割を果たすことが求められている．
ケースごとの生活課題と支援内容については，子どもの抱える問題として，生活リズムの乱れや行動面の問題があげら
れていた．子どもに対する支援内容としては，個別的で丁寧な関わりや自尊感情を高めることを意識した関わりがなされ
ていた．保護者が抱える問題としては，保育士との関係形成の問題及び夫婦，家庭環境の問題があげられ，支援内容とし
ては個別の丁寧な相談対応，子育てに前向きに取り組めるような配慮などが行われていた．また，園長や副園長及び主任
を含めた園内の連携のもとで対応しているケースが多かった．連携して対応した外部機関としては，市役所が５ケースと
最も多かったものの，病院や保健所，子育て支援センターは１ケースであり，連携がないケースは２ケースであった．連
携する機関の数は限定的であり，精神障害者支援の際に重要な役割を持つ精神科医療機関や保健所と連携するケースはわ
ずかであった．
最後に，子どもの保育や保護者支援にあたる上での困難さとしては，保護者との関係づくりの難しさや，日々変化する
保護者の病状の変化への戸惑い，保育士などの理解の不十分さによる対応のバラつきなどがあげられた．保育士養成課程
において，今回のケースであげられていた適応障害やうつ病，双極性障害などの疾患に関する知識，その治療や支援に関
する教育は十分なものではない．保育士の抱える課題を解決するための方策としては，保育者に対する精神疾患等に関す
る教育の充実及び，保育所・保育士と医療・保健機関が連携して地域全体でケースへの対応する体制づくりであると考える．
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４．研究成果と課題
本研究は，予備的調査として行われたものであるため調査数は不十分だが，少なくとも一つの市における保育所におけ
る精神疾患を有する保護者とその子どもの実態や支援の現状を示すことができた．今回の調査では，保育士らが精神疾患
を有する保護者・精神的な不安定さをもつ保護者のもとで育つ子どもとその保護者の支援に保育所・保育士が対応するこ
とはまれな事ではないこと，保護者の有する疾患は適応障害や気分障害が多い傾向にあること，保育所では園内での連携
のもとで子どもと保護者とその子どもの支援にあたっている一方で，外部機関との連携には課題が残ることなどが示され
たといえる．
しかし，調査数が少ないため数量的な分析をするには不十分である．またケースの分析についてもそれぞれのケースを
担当した保育士などへのヒアリング調査などを実施していないため，分析をするには不十分といえる．本研究の目的を果
たすためには，量的調査・質的調査の両面からのアプローチが必要であり，今回の予備的調査の結果をもとに研究プロセ
ス及び調査方法の再検討を行い，研究デザインを構築し研究を進めていきたい．
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